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肺 結 核 の 活 動 性 分 類 に つ い て

第1報 岡 病 型 と 活 動 性 分 類

浅 羽 陽

結核予防会渋谷診療所(所 長 飯塚義彦)

受 付 昭 和55年8月27日

緒 言

肺結核 の疫学的状況 は,従 来結核死 亡率に よつて大体

の推定がな されていたこ。 しか し化 学療法の進歩 と予防接

種の普及 とによつて結 核死亡が著明 に減少 したこ今 日にお

いて は,死 亡率 を もつて して は結核の蔓延状態 を知 るこ

とが 不可能 になつて きて お り,結 核 の蔓延 は結核罹 病率

によつて知 らざ るをえな ぐなつ た。しか し結核罹 病者の

範 囲については,従 来国際 的に統一 された規 定がな く,

各 国の間でそれ ぞれ独 自の規 定が作 られてい るにす ぎな

かつたこので,こ の点を考慮 して国際結核 予防同盟(IU

AT)の 疫 学小委 員会では結核 患者の状態 をその活動性

の有無に よつて次のご とぐ分類 し,こ の分類 中活動性の

もののみを国際統 計にのせ ることを提案 した。

この分類の要点 をのべ ると次の ご とぐで あ る。

1)活 動性:結 核菌が証明 され,X線 上で 変化が み

られ,赤 沈促進,発 熱,体 重減少等が み られ,か つ これ

らが全 くたこだ結核 のみによ るもので あ るな らば,こ れ ら

の徴候 の存在 す る限 りは結核 は活動性で あ る。実際 上の

観 点か らは,治 療 を必要 とす る限 り,あ るい は一定 の期

間内悪化 がお こりそ うな危 険があ る問は活動性 と考 え る

のが よい。なお肺 の活動 性結核 につい ては さ らに,

a.感 染性:結 核 菌が痰 中か ら直接塗 抹 または培養 で

み とめ られ るもの,あ るいは結核 菌が証 明 されな くて も

結核性空洞の特性 をもつた透 亮像がみ とめ られ るもの。

b.非 感染性:感 染性以外の活 動性肺結核 。

の2つ に分け る。

2)不 活動性:1)に 示 した 徴候が いずれ もな くなつ

た ときは不活動性 として よい。 またこ臨床的 に治癒 した症

例(clinicary healed)あ るい はapparently healedの

症例 は不活動性 として一 定期 間(通 常2～5年)観 察す

る。 この期 間中悪化 の徴候 がなければDispensaryの 監

視か ら外 して さしつかえない 。

以 上がIUATの 提案の概略で ある。

わが 国において は古 くか ら肺結核の活動性 について論

ぜ られてい たこが,こ れ は主 として生物学的反応の面が強

調 され た もので あ り,IUATが 提案 して い るよ うな

目的 にそのままあて はま るものではなかつたこ。 またこわが

国 におけ る肺結核の分類 は従来胸部X線 所見 によつて

な され,こ とに岡病 型が 広 く用い られ てい たこ。昭和28

年 以降 の 結核 実態調査 に おい ては その他 にNTA分

類,WHO分 類等 も 用い られ た。また 化学療法 の研究

が盛んにな り,そ の 目的に応 じたこ分類 として,た とえば

堂 野前の空洞 の分類,岩 崎の病変の性状別 の分類等 が提

唱 されたこ。 この両 者の分類 はその後化学療 法の研究 の 目

的 とい う副 題 をつけ られて肺結核 の学研分類 として整理

されたこ。 これ らの諸分類 はいずれ もX線 所見の分類 で

あつて,患 者個 体の分類 ではない。 しか しIUATの

提案 したこ活動性分類 とい えど もその中核 をなす もの はX

線所見で あ り,こ れ をわが国で と りいれ るに 当つて は,

上記 の諸分類 こ とにわが国で広 く用い られてい る岡病 型

と学研分類 とが活動性分類 といかな る関連 を有す るか,

また症状や菌所見 を参考 とす るにして もX線 所見の う

えでいか な るものを活動性分類 の どの区分 にあて はめて

考 え るべ きか の検討 を行 うことが必要で あ る。 これ を検

討すべ ぐ,ま ず第一 に岡病 型について主 として悪化頻 度

の面か らIUAT提 案 の活動性分類決定の資料 を得 ん

と試 みたこ。

第1編 岡病型と活動性分類

研 究 方 法

集 団検診に よつて普通X線 写真 で発見 され,要 指導

とされた症 例約2,000名 について発見当初に1回 の喀

痰お よび含 嗽水の塗抹お よび培養検査を行い,岡 病型を

決定 し,ま た空洞お よび その疑いの有無 病変の拡 り,

最大病巣 の大 きさ等 を も精査 し,こ れに関連 して2年 間

の悪化 の有無 を検討 し,こ れ をよ り どころ としてIU

ATの 活動性分類 と岡病 型 との 関連 を 追求 した。 これ

らの要指導 者中で,十 分 な医療 を うけた もの は全体 の1

割 以下あ りこの ように多 くの症例 が医療 を うけない まま

で観察 されたこのは,各 個 人に1回 の指導 を 行 つて 他 の

医療機関 において随意に医療を うけ るべ く指 示 したにす

ぎなかつ たこか らで ある。

研 究 成 績
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1.病 型別悪 化頻 度

表1に 示 す ごとく,IVA型 が もつ とも悪化頻度が高

く(40.3%),孤 型(25.0%),IVB型(22.3%)が

これについ でい る。 さ らにXIA型(11.7%),1型(9.0

%),VIA型(4.4%),XIB型(3。1%),V型(1.4%)

の順に悪化 の頻 度が少な ぐなつてい る。他の病型 は症例

数が少ないが,IIA型1例 中1例,IIB型9例 中2

例,VIIIA型8例 中1例,HF型4例 中1例,XIC,

D,E型3例 中2例 の 悪 化を みてい る。皿型1例,

VIB型5例,田B型2例 の症 例が あつたが,い ずれ も

悪化例 はなかつ た。なお全症例1,917例 中328例(17.1

%)に 悪化 がみ られ た ことにな る。

2.年 令別,病 型別悪化頻 度

病型 を無視 して全症例 につい て年令階級別 に悪化頻 度

をみ る と表2に 示す ご とぐ10～29才,60～69才 にお

いてやや悪化頻度が高 くなつ てい る。例数 が比較 的多数

でかつ各 年令 にわたつて分布 してい る病型(IV,V,VI

A,孤)に ついて年令 階級別 に悪化の頻度 をみ ると,IV

A型,VII型 は年令 階級別に悪化頻 度の差が あま りみ られ

ない 。IVB型 は10～29才,60才 以上に 悪 化の 頻 度が

表1岡 病 型 別 悪 化 頻 度

表2全 症例および主要病型の年令階級別悪化頻度

()内 は悪化例数

高 い。VIA型 の中では10～19才 に悪化 の頻 度が高 く(14.

2%)こ れはIVB型 の もつ とも悪化 頻度の低い年令 層に

匹敵 してい る。

3.空 洞 の有無別,病 型別悪化頻 度

岡病型 では空洞 の有無 はIV型 のみに区別 されてい るに

す ぎない 。他 の病型 ではその区別 が され てい ない が,こ

の研究で は全症例 を空洞 を有す るもの(空 洞有),空 洞 の

疑い あ るもの(空洞疑),空 洞 の疑い な きもの(空洞無)の

3群 にわ けて みた。その結果 全症例 につい てみ ると洞有

(46.2%),洞 疑(30.2%),洞 無(11.0%)の 順 に悪化

の頻度が減少 してい る。 これを比 較的多数の症例 の あつ

た病型(IV,V,VIA,VII)に ついて病型別に検討 して

み ると,表3の ご とぐ各病型 について も,ほ ぼ空洞有,

空洞疑,空 洞無の順序 に悪化 の頻度が減少 してい ること

がわか る。空洞 無の もののみについて病型 ご との悪化の

頻 度をみ るとIVB型19.8%,VII型11.0%と な り,こ

の両者で は空洞の疑いが な くて もVIA型(44%),V型

(1.5%)よ り悪化 の頻 度がは るかに高 くなつてい る。

なおV型,VIA型 は全例空洞無で あつ た。

4.排 菌 の有無別,病 型別悪化頻 度

対象 者につい て当初 に1回 の 喀痰検査 を 行つてあ る

ので,そ の成績か ら主要病型 ご とに悪化 の頻 度を検討 し

た。その結果表4の ご とぐ各病型 ともに排菌 のあ るも

のが排菌 のない もの に比 し悪化の頻度が高い。 しか し各
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表3全 症例および主要病型の空洞有無別悪化頻度

()内 は悪化例数

病型 ご とに空洞 の有無別にわけて分析 して み るとIV型,

粗型 とも空洞有排菌無 の 群の方が空洞疑排菌有,空 洞無

排菌有の2群 に 比 して 悪化頻度が高 く,ま た空洞疑排

菌無の方が空洞無排菌有 よ りも悪化 の頻 度が高 くなつて

い る。なおV型,VIA型 は排菌例の中 に悪化例 がなかつ

たこ。す なわち集 団検診 の場合の ご とぐ,た こだ1回 のみ

の喀痰検査で は,各 病型 について たことえ菌陰 性で あつて

もX線 上空洞 の明 らかな場合には空洞の疑い のみで菌

陽性 の場合 と少 な ぐとも同 程 度には悪化 の危険が あ り,

またこX線 上空洞 の疑いが あ る場合 には,空 洞 の疑い が

な ぐて菌陽性 の場 合 と少 な ぐとも同程 度には悪化 と危険

が ある もの と考 えなければな らない。

表4主 要病型の排菌有無別悪化頻度

()内 は悪化例数

5.病 巣 の拡 り別,病 型別悪化頻 度

同一病型で も病巣の拡 りによつて悪化 の頻度 に差が な

いか ど うか を検討す るたこめ,主 要病型 について病巣の拡

りを,(1)一 側肺の1/6以内,(2)一 側肺の1/6～1/3,(3)一側肺

表5主 要病型の拡り別悪化頻度および大きさ別悪化頻度

()内 は悪化例数

の1/3～1/1,(4)一側肺以上 の1群 に分けて検討 したこ。その

結果表5の ご とくIVB型,孤 型で は拡 りの広い ほ ど悪

化頻 度が高いが,IVA,V,VIA型 では 病巣 の 拡 りと

悪化 頻度 との間には,平 行関係がない。またこIVA,IVB,

VIIのどの群 もV,vIAの どの群 よ りも悪化 の頻 度が 高

くなつてい る。ただ しVII型の うち一側 肺の1/6以 内の も

のは悪化頻 度6.3%でVII型 の他の群 よ りもむしろVIA

型 の悪化頻 度に近い 。 これ はVII型の うち拡 りの狭い もの
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の中にはV＋VIAの ご ときものが多数含 まれ てい る こ

とによ ると思 われ る。

6。 最大 病巣 の大 きさ別,病 型別悪化頻 度

病型 ご とに最大病巣 の大 きさを,(1)5mm未 満,(2)

5～9mm未 満,(3)10～19mm未 満,(4)20mm以 上の4

群 にわけて,最 大病巣 の大 きさによつて悪化頻 度に差 が

ないか どうか を検討 したこ。その結果表5に 示 すご とぐ,

V,VIAを 除いて は最大病巣 の 大 きさと悪化頻 度 との

間 に平行関係がみ られ,IVA,IVB,VIIの 各病型 ともに

最大病巣が大 きくな るにつれて悪化頻 度が高 くなつ てい

る。 またこIVB,VII型 の最大病巣5mm未 満 の もので も

V,VIAの どの群 よ りも悪化 頻度が高い。 最大病巣5

mm未 満の ものの うち,VII型 の悪化頻 度が あま り高 くな

いのはやは りV＋VIAの ご ときものが多数含 まれてい

るためであろ う。

総括ならびに考案

通 常若年 者は成人よ りも悪化 頻度が高い といわれてい

るが,本 研究で は高年 者に も悪化頻 度の高い層 もみ られ,

病型別,年 令別 にみ ると年令的因子 は病型 と結 びつ きが

深 く,病 型別に検討すれば年令 は一部の病型 を除 き一応

無 視で きるご とき成績 となつた。病型別 にみ るとV,VI

A,VIB型 等 は他 に比 して著 し ぐ悪化頻 度が低 く,2年

間に5%に 達 しない。すなわ ちかな り安 定 した病巣 と

い うことがで きよ う。 したこがつて岡病型 か ら不活動性肺

結核 を決 定しよ うとすれ ばV,VIA,VIBを 選 ばね ば

な らないが,VIB型 には空洞 を 有す るものが 大部分 で

IUATの 規定 に従 えば 活動 性感染性 とせ ざ るをえな

い。岡病型で空洞の有無が判 明す るのはIV型 におい ての

みで あ り,IVA型 は 空洞有 とい う こ とで あ るが,他 病

型か ら洞 有を取 りだす ことは特別の記載を しない限 り不

可能 で ある。 この点岡病型 その ものだけか ら感染性の決

定をす ることはで きない ことがわか る。本研究 では したこ

がつて各病 型について洞 有,洞 疑,洞 無 の区分を行 つて

みたが,洞 有 は46.2%,洞 疑 は30.2%,洞 無 は11.0

%の 悪化頻 度で,洞 有 の:悪化頻 度は きわめて高 く,こ

れ を感染性 と考 え ることは適 当で あ る。またこ洞疑 と洞無

との悪化頻 度の差 は洞有 と洞疑 との悪化頻 度の差 よ りも

はるか に大 きぐ,空 洞の疑いの濃厚な症例 はむしろ感染

性 に属せ しめ るのが適 当で あ るとの感が深 い。洞疑の群

の中では菌陽性群の方が悪化頻度が高いが,一 方洞疑で

排菌無の群 と,洞 無で排菌有の群 と比較す ると前者の方

がやや悪 化頻度が高い。 この ような点か らも空洞 の疑濃

厚 な症例は感染性 に属せ しめ るのが妥 当の よ うに思われ

る。 しか し空洞 疑 とい う判 定にはかな り主観 的な要素 が

入 り,一 致 率がわ るい とい う研究 が あ り,そ れのみで感

染 性 と断定す ることには難 点があろ う。一 方空洞有 では

排菌 の有無 に関係 な ぐ悪化頻 度高 く,ま たこ空洞有排菌無

の群 と,空 洞疑排菌有 および空洞無排菌有 の群 との間の

悪化頻 度を比較す ると前者の方 に悪化頻度が高 く,こ の

ことか ら空洞有 は菌成績のいかんにかかわ らず感染性 と

して扱 う十分の理由が あ ると考 え られ る。

岡病型 には病巣の拡 りや大 きさの規定 はない。 もつ と

も原則 としてV,VIA型 で は 拡 りは狭 く,IV型 もまた

原則 として ある拡 り以下の もの と規定 されてい る。IV

B,VIIの 中を拡 り別に悪 化頻度をみ ると広い方に高いが,

拡 りが狭いか らといつてV型,VIA型 ほ ど低率ではな

い。 したこがつて拡 りを活 動性 と結 びつけて考慮 す ること

は必ず し も必 要ではない。

最大 病巣の大 きさは 一般 に 悪化頻 度 と深 い関係に あ

る。す なわち大 きい ものほ ど悪化頻 度が高いが,IVBの

場合 には最大病巣が5mm以 下の場合 も悪化頻 度が 高

い。VII型で は5mm以 下の場合 は悪化頻度がか な り低 く

なつ て8.8%で あ るが,VII型 で最大病巣の小 さいの は

V＋VIAの ごと き症 例が 多いか らで あ る。 したこがつ て

VII型の 内容 を構成す る病変 を区別 して細分類 をやれば病

巣の大 きさの要素はIUATの 活動性分類の ごとき大

まかな区分には あま り問題にはな らない。

以上 のご とぐ岡病 型におい て菌陰 性の場合は一応Vお

よびVIAを 不活動性 とみなす十分な理 由が 明 らかにな

つた。ただし ここのVIAは 前 に述べ たこご とぐ要観察 と

した ものであ り,全 く治癒 したこと考 え られ るものは除外

され てお り,そ の場合10才 台 のご とき若年者 の場合だ

け は,こ こに取扱つた範囲のVIAで は悪化頻 度がか な

り高いのでただ ちに 不活動性 となし が たこい と考 え られ

る。

他の病型 においては菌所見のほかに空洞 の有無を明記

しない限 り感染性の有無を決定で きない。 またこVII型にお

いて もそれ を構成す る病変を区別 で きるよ うに しなけれ

ば,VII型 か ら不活動性を除外す ることが困難 であ る。ま

たここの調査 におい ては完全 に石灰瘢痕化 したこVIA型 は

大部分要指導か ら除外 してあ り,こ こに 取扱つ たVIA

型 は完全 に治癒 した とは必ず し も考 え られ ない ものが大

部分で あ る。すなわ ち小病巣が わずか に存在す るが,そ

の周囲の気腫像が明 らかで ない とい うご とき病変 も含 ま

れてい る。 それに類 似 した性状の陰影 でやや大 きい もの

はIVB型 にいれ られてい る。 したがつてIVB型 の内

容 に もい ろいろの ものが含 まれてお り,悪 化頻 度の面 か

らは これ も区別 して考 え る必要が あろ う。

他 のI～III型,VIIIA型 は症例 が 少ない ので 検討 で き

なか つたこが,こ れ らは病変 の性状か らみて活動性 とす る

のが妥 当で あろう。XI型 については,そ こに含 まれ てい

る病巣 の性状を あ らわす記載法 を別 に考 えなけれ ば活動

性 の決定 はで きない 。

結 論
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IUAT提 唱 の活動性分類 を とりいれ るに 当つて,

わが国で もつ とも広 く行 われ てい る岡病型 との関連 を検

討 す るため一般 住民検診 で 発見 され たこ要指導 者につい

て,そ の後2年 間の悪化頻 度を 調査 し,主 として 悪化

頻 度の面 か ら両 者の関係を検討 した。その結果岡病型 に

おいて は空洞 の有無を別 の規 定 として区別 しなければ排

菌 の有無を加えて も活動性感染 性を と りだす ことはで き

ない。V型,VIA型 は 不活動性 として 大体差 支えない

が,若 年者においてはVIA型 をたこだ ちに不活動 性 とす

ることは危険で ある。排菌のない他の病型の うちIVB型

は大部分活動性非感染 性 としてよい と思 われ るが,そ の

なかで比較的硬 化像の強い ものについての扱 いは岡病型

のみで は決定で きない。 またVII型は種 々の程度の ものが

含 まれ てい るので,さ らに構成要素に よつて細分類を行

わ なければ活動性の決定 は不可能で ある。XI型 について

も同様 にその 中に含 まれ る病変の性状を記載す るのでな

けれ ば活動性の決定 はで きない もの と考 える。I,II,

III,VIIIAの 諸 型 は活 動 性 と して よい と思 う。
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