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臨床 的 にみ た肺結 核患 者 の死 因 の変動 につ いて

(第2報)

佐 藤 修

国立千葉療養所(所 長 岡田藤助)

受 付 昭 和32年7月25日

§1ま え お き

私 は第1報 において昭和22年1月1日 よ り同31年12月

31日 までの10年 間に国立千葉療養所 において死 亡 した肺

結核患者622名 を対象 として在所患 者死 亡率の年 次的推

移,各 年度別 にみ た死亡患者 の死因別 百分率 の変動,抗

結核剤の死因に及ぼす影響 につ き報告 したが,今 回は こ

れ に引続い て抗結核剤が患者の発病 よ り死亡 まで の期 間

に及ぼす影響について報告 し,次 で肺結核患者の死亡者

数を き らに減少せ しめ る可能性についてい ささか検討 を

加 えた。

§2抗 結核 剤が発病 より死亡 までの期間に及ぼす影響

患 者が 自覚 的にせ よ,あ るいは無 自覚的にせよ,と に

か く肺結核 と診断せ られた時を便 宜上発病 の時 と認 め,

この時 よ り死亡 まで の期 間を計算 した。したが つてあ る

患者 におい ては発病 ま もな くを もつ て発病 の時 とし,あ

る患者 におい ては相 当病状の進行 した時 を もつ て発病 の

時 とした こととな り,あ る程度不統一 となつ たが,結 核

の如 く潜 行性 に くる疾 患について発病 の時期 を問題 とす

る場合には避 け難 い ことであ る。 しか し大体の傾向を窺

う上には著 るしい支 障はない もの と考 え る。全 体を第1

報第4章 と同様 の基準(詳 細 は第1報 参照)に よ り4群

に分 ち,各 群 の患者 の発病 よ り死 亡までの期 間を計算 し

累積死亡率表 を作れ ば表1の 如 くまた これを グラフに描

けば図1の 如 くにな る。 その概略 を述べれ ば,

図1抗 結核剤使用量別にみた累積死亡率曲線

第1群 「抗結核 剤を全 く使用 しない もの」にお いては400

例 中発病 後1年 間に24.0%死 亡 し,3年 間で は累計60.2

%,5年 間では78.9%,10年 間では95.8%死 亡 したこと

にな る。これに対 し,第2群 「抗 結核剤を少 し用いた もの」

においては55例 中発病後1年 間に18.2%死 亡 し,3年 間

で は累計56.4%,5年 間では69.1%,10年 間では96.4%

死 亡したこととな り両群 の間には大差が ない。 これは第

2群 において は使用 した薬剤 の量が少 な く,ま た死亡直

前に使用 した ものが多い ことによる と思 われ る。第3群

「抗結 核剤をかな り用い た もの」 においては128例 中発病

後1年 間に8.6%死 亡 し,3年 間で は累計39.9%,5年

間では62.5%,10年 間では86.7%死 亡 した こととな り第

1群 に比す れば同 じ生存期 間に対す る累積死亡率は一般

に低 い傾 向を示す 。 しか し発病 後11年 以上についてみれ

ば第1群 と第3群 の累積死 亡率は余 り大 きな差 を示 さな

くなつ てい る。 この ことは発病後11年 以上で死 亡 した も

のについて はこの程度の薬剤 の使 用量 とこのよ うな晩期

の使用 によつ ては生存期 間の延長 とい う点 では余 り影響

がなかつた ことを物語つ てい る。第4群 「抗結核剤 を相

当多量に使 用 した もの」におい ては39例 中発病後1年 間

には死 亡者0,3年 間では累計7.7%,5年 間で は35.9%,

10年 間では64。1%が 死 亡 した こととなつてお り発病間 も

ない時期 に薬剤 を相 当多量 に使 用すれば少な くと も2年

程度 は死亡者 を出 さずに済 む ことを示 してい る。全 体 と

して第4群 は第1群 に比 し同じ生存期 間に対す る累積死

亡率 はか な り低い 。

次に各群につ き発病 よ り死亡 までの期 間を算 出したが

第1群3年3ヵ 月,第2群3年10ヵ 月,第3群5年,第

4群8年1ヵ 月 とな り,薬 剤使 用量の増加に伴つて この

期 間 もまた延 長の傾 向を示 した。

§3考 案 ならび に結 語

抗結核剤が腸結核等 に著効 を奏 す ることは周知の こと

で あるが,梶 田1)は 抗結核剤 出現後療養 所在所 中の患 者

の臨床症状 に変化 を きたしたこ とを報告 し,ま た岸 田2)

は療養所 におけ る死亡患者 の死因 を重症肺結核,腸 結核,

髄膜炎,手 術死 の4つ に分 け,細 い数字 は挙 げていない

が化学療法 出現前 と後 とにおける死亡者数 の減少状況 を

グ ラフを もつ て示 してい る。以前 は肺結核患者の多数が
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表1抗 結核剤使用量別にみた累積死亡率

(備考)第1群 …抗結核剤を全く使用 しないもの 第2群 …抗結核剤を少し用い弛もの 第3群 …抗結核剤をかなり用い弛もの 第4群 …抗結

核剤を相当多量に用いたもの(詳 細本文参照)

腸結核,喉 頭結核等により死亡していたのであるから化

学療法出現後これら合併症が死因の中より姿を消したこ

とは死亡者数を減少せしめた大きな原因であると思われ

る。しかし死亡者数は激減したが重症患者が存在する限

り化学療法出現後もある程度の死亡は免れないところで

ある。療養所という場において現在よりもさらに患者の

死亡者数を減少せしめうる可能性があるかどうかを前記

の死因分析を手がかりとして少しく考えてみた。抗結核

剤を充分に使用しうる状況にある現在においては第4群

「抗結核剤を相当多量に使用したもの」の死因の1つ1

つにつき減少の可能性を検討すればよいわけである。第

1に死亡者の過半を占める 「全身衰弱,呼 吸機能不全」

については,病 巣が相当広汎に拡がつた重症患者に主と

してみられる死因であるから,重症患者がいる限 り早晩

避けえられない帰結である。したがつて肺結核患者の重

症化を防ぐことが何より必要で,こ れは結局結核撲滅の

ために以前から提唱せられている結核の早期発見,早 期

治療,さ らに遡つては結核の発病を未然に防ぐという根

本方策の徹底化に期待する他はないように思われる。第

2の 「喀血死」については星野3)も 述べ てい る如 く化学療

法が行 われ るよ うになつてか らその頻 度が増加 の傾 向を

示 してい る。突発的 に起 る喀血後 の窒息死 はあ る程 度不

可抗力 といえ るが,喀 血後の増悪死 につい ては症例 によ

つては将来死 か ら救い うる可 能性 が ある。第3の 「外科

手術 に関連 あ る死 亡」は従来処置な しとされ てい た重症

肺結核患者 に対 して も外科 的処置 に よ り治癒 を計 ろ うと

す る傾 向が あ る現在 あ る程 度止 むをえない こ とで あろ う

が,将 来 は化学療法 の進歩 と手技 の改善等 によ り減少 を

期待 し うるで あろ う。第4の 「膿 胸 その他」について も同

様 のこ とが いえ る。第5の 「結核 以外に よる死亡」 につ

い ては防止可能 の もの もあ りまた不可避的の もの もある

が将来努力次第 では減 少せ しめ うる可能性が あるよ うに

思 われ る。以上1つ の療養所 とい う限 られた場におけ る

肺結核患 者の死 因の変動 を分析 し,こ れ よ り将来 にお け

る肺結核患 者の死 亡者数減 少の可能性 につ きい ささか思

いを廻 らせてみた。個 々の死 因について化 学療 法の進歩

その他に よ り死 亡者の減少をはか るべ く努力す ることは

必 要であ り,ま た減 少を期待 しうる可能性 ももちうんあ
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るが それに も自か ら限度が あ る。重症 となつて了つては

如何 なる治療法 も手 の施 しよ うが ない。肺結核患 者の死

亡者数 の減少 に対す る根本方策 は結局早期発見,早 期 治

療 よ りさ らに発病の予防 にまで遡 らね ばな らない ことを

更 めて痛感す る もので ある。

§4総 括

昭和22年1月1日 よ り同31年12月 末 日までの10年 間 に

国立千葉療 養所において死 亡した肺結核患者622名 につ

き化学療法 出現前 と出現後 におけ る死 因を分 析 比 較 し

た。また化学療法実施 の有無,抗 結核剤 の使 用量 の多寡

が死 因のみな らず発病 よ り死 亡 までの生存期 間に も影響

す る事 実を認 めた。 さ らに死 因の分析 を手がか りとして

肺結核患者 の死亡 者数 を現在 以上減少 せ しめ うるか どう

か について検討 した。
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