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石 灰 化 巣 と 二 次 巣 の 発 生 と の 関 連 に つ い て

第1報 石灰化像の認められ るものの追及成績

山 木 一 郎

結核予 防会神奈 川県支部

受 付 昭 和55年5月14日

ま え が き

成人肺結核症の レ線的発病が ヅ反応の陽転後早期に集

積 してみ られ ることは諸家に よ り認め られてい る(熊 谷

1)1938 ,千 葉 ・所沢2)1941)。 戦時中にお ける千葉 ・所

沢2)に よる国鉄職 員にっいての観察 では,陽 転 者の16

%が1年 以内に レ線 的発病 をみてい る。 しか し 同 じ く

国鉄職員 につい ての最近 の観察 では陽転発病の減少 がみ

られ,そ の様相 も変化 してい るといわれ る5)4)。 われ

われの経験 で も健康管理 のゆ きとどい た集団 ほ ど,陽 転

発病 は減少 してい るよ うに思われ るが,こ れに伴つ て陽

転後長年 無所見者 として経過 した ものか らのいわゆ る既

陽性発病の問題が健康管理の立場か ら重要視せ られて き

た。た とえば駒 野5)に よると郵 政職員において1949()

1954年 の陽転 発病 と既陽性発病 の比 は4:6で,年 間

におけ る既陽性 発病 の頻 度は0.5%で あっ た とい う。

近江6も 同様な数字 を発表 してい るが,ツ 反 既陽性 者が

多数 を占め る集団 では,無 視 で きない 数字であ るといえ

る。

戦後BCGワ クチンの接種が著 し く普及 し,さ らに

最近 その力価が向上す るに及 んで ツ反 自然陽転の確認は

実地 上す こぶ る困難 となって きてお り,と くに若年者で

は全 く不可能な場合が多い。 そこで著者は レ線 写真 上の

治癒 した初期変化群 と思 われ る石灰化像(岡X型)を 指

標 として,石 灰化像 と発病 との関連について検討 してみ

た。厚生省実態調査7)の 成績か らみ ると,石 灰化像 は小

学校か ら高等学校 までの年令 において は,有 所見者中 も

つ と も多数 を占める病型で あ り,全 年 令についてみて も

有所見者の約4割 を占め る。 したがつて その経過観 察は

重要な意 味があ り,と くに学 校生徒 の健康管 理において

重 要な課題 と考 える。

調査 対象および方法

1949年 以降1956年 までの8年 間の結核予防会神奈

川県支部健康相談所 にお ける外来お よび集団検診受診者

中か らレ線直接撮影に よ り石灰化像 のみの認め られた も

のの うち,1年 以上 の経過 の追及が で きた422例 につ

いて,観 察期 間中におけ る新 しい病巣 陰影 の出現 につい

て調査 した。観 察は すべて背 腹方向2m撮 影 の 写真 に

ついて行い,全例 について レ線透 視を併 わせ行い,必 要に

応 じて断層撮影 その他の特殊 撮影の所見を参考 とした。

観察開始時 における最年少者は満3才,最 高令者は満60

才 であつ た。

成 績

年1回 以上 レ線直 接撮影 を行って,1年 以 上経過 の追

及で きた もの422例 は,す べ て 観察 開始 時か らツ反応

陽性であった もので,観 察期 間中に ツ反 の陰転 は認 め ら

れなかった。 この422例 の うちで 観察期 間中 に新 し く

病巣の出現 を認 めた ものは16例(3.8%)で あった。

観察 人年 法によ る年 間発生 率は1.7%で,こ れ を年令,

性,観 察期 間別 に示す と表1の ようにな る。男188例

中6例,女234例 中10例 で,年 間 発生率 は それ ぞれ

1.4%,1.9%と な り男女 間に有意差 はない。

石灰化原発巣の みを認 める もの(XA)と,肺 門腺石

灰化巣 を認 め る もの(XB,XAB)を 比較す ると,表

2の ごと く,肺 門腺石灰化巣 の認 め られ る ものの方が,

発生 率がやや 多いが,有 意差 はない。また左右別 にみ る

と右側 の方が発生率が多 くなっ てい る。

発病例 の一覧 は表3に 示 したご とくであるが,年 令別

にみ る と大部分の発病例 は15才 か ら25才 までの間に

み られ,と くに表1に 示 したご と く20～24才 の間の年

間発生率は3%を こえることが 注 目され る。また学生が

学 校卒業後就職 して間 もな く発見せ られた ものが 多 く,

卒業後 の数年 間は継続検診が必要 であ ると考 え る。観察

期 間別 にみ ると女 は2年 以 内に全例が発見せ られ,男 は

3年 以 後 に 発 見せ られてい る。なお上述 の16例 以外

に,新 病巣の 出現後,以 前の レ線写真 を再検討 して,明

らかに見落 しと考 え られ る もの2例,血 管影 と考 えて放

置 した もの6例 が あ り,こ れ らは表4に 示 したご とくで

あ る。

症例13で は右鎖骨下病巣 の発見 と同時に,右 気管支

肺腺の石灰化巣の消失 を認 めた(図1,2)。 症 例23は

右気管側腺の腫脹 を見落 した ものであるが,ツ 反陽転確

認後1年 以 上経過 してお り,原 発巣のみが石 灰化 し,淋

巴腺の腫脹は なお遺残 していた もの と解 され る。 レ線所
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表1422例 の年令 ・性 ・観察期 間別 と病巣出現数

()内 は病巣出現例再掲,年 合は観察開始時の満年含で示したから発病時は若平のずれがある

表2422例 の病型別,左 右別 と病巣 出現数

()内 は病巣出現例再掲

見 か らみて,確 認 はしていないが淋 巴腺 内容 の気管支内

崩壊が疑 われ る症例 であ る(図3,4)。 症例13以 外

に観察期間中,石 灰化像の数,位 置,形 状,大 きさには

いずれ も変動 は認 めなかっ た。観察期間 中における一過

性陰影の出現 は15例(3.6%)に 認 め られ たに す ぎな

いが,こ れは観察の間隔が長かっ たため と思われ る。鎖

骨下 に出現 した ものが3例 で,他 はすべ て中下野であっ

た。

考 案

ツ反陽転後無所見者 として長年経過 した ものか らのい

わゆ る既陽性発病 の頻度 につい ては,集 団 の対象につい

て駒野5,近 江6は 年 間既陽性者 の0.5%,貝 田8)は1

%の 数字 をあげ てい る。著者の対象は一般外来 および中

学生,高 校生の集団であ るか ら,年 令的にはやや若年が

多 く含 まれ るが,横 浜市一般 市民の もの と考 え られ る。

したが って特 定の集 団におけ るよ り発病 の頻 度は若干高

くな ることも考 え られ る。しか し石灰化巣 を認 める もの

か らの発病 の頻 度は,無 所見者か らのそれ よ り高いで あ

ろ うことは貝 田8)も 推定 してい る通 りで,氏 によれば某

集団 で石灰化巣 を認め る ものの25%に 病巣が み られ

るに反 し,認 めない ものでは13%に 病巣が み られ る

とい う。著者 の例で30才 以上の もののみについて年間

発生率 をみ ると0.6%と な り,諸 家の成績 と 差 が な

い。 したがつて石灰化 巣 を認め るものは若年 者のみに高

率 を示すのではないか と思 われ る。

千葉 ・所沢1は ツ反陽転者 を追及 して3年 までに,陽

転 時無所見者か らは6%石 灰沈着 をみたに対 し,病 巣

陰影 出現者か らは0.2%に す ぎなかった と述 べてい る

が,北9)は 結 核屍 の検索によ り慢性肺結核症 に進展 した

ものでは石 灰沈着が お くれ るが,6年 目では71%に み

られた ことを報告 してい る。また木野10)は 治療 を行つ

た集 団発生 の初期結核症 を追及 して4年 後 に80%の 石

灰沈着 をみた と述 べてい る。これ らの報告か らみ ると,

著 者の対象 のご とくすで に完成 された石灰化像 を有す る
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表5新 病 巣 出 現 例(16例)

症例

番
号

氏

名
性

・i■1♀

21■
}

♀

年令

初

21

職
業

診

病 型

時

位 置

ツ

反
応

事獺iXA
i右上 i2・ 才+

1

観察ii

期1年間 令

病 巣 発 見 時

劉 病 型
i1倒22 i皿A

事務員lIVBa,

位 置
転 帰

3

4

5

6

7

2・i大学生朧 、左i糖 欄
12才+剛22

♀ ユ5

合

否

■1♀

■
■

♀

20

20

21

ユ3

申単坐器 ∴ 轟 轟管支醐i・囲2年

大判XB 1右気管支肺腺1 1ユ4才+
ろ年

17

高校生iXAB 1左下.左 贈 支肺腺
1

ユ5才+

事務員 XAB 右下 ・右気管支肺腺110才+

　

中学生iXAB 廉 纏 鑛支綱7才+

23

5箏23

2剥25
1

2年 15

左

左S塾

大学勾WBa・ 陣sl
i左S1+2

高校 生 、IVBa1

1匠 '
・・2a

↓

左S1+2に 進 展後,化
学療 法に より麩_

化学療法,気 腹に

より軽快

8

9

10

11

12

空洞化

♀

♀

♀

念

念

会社則WBa・ i右s・b
1化学療法により軽i
快

会倒WBb・
1右s・a

　

事韻1WBa・ t右s・
入院,化 学療法に
より軽快

　

13}■

14 ■

ユ引 中学生
XAB

、紐B1右
右尖・右気管支肺腺17才+ユ 年
気管側腺1

高校生

ユ6 高校生 XAB

・5暖 室

静 鰭 支麟 ・1才+1年 ユ嘱 校生
」

IVBa1
}右s・

1化 学療 法によ り軽i快

20

22

14

事務員

公務員

高校生

XB

WBb2 左S1+2a

♀ ユ8

小5

・5'■[舎 19

IVBユ1 1
右S6

左S3

右気管支肺腺

XβB

/6才+12年22

1右鮪 気管支肺帥7才+

XA 右下 瞬

z年 25

4年118

弊 馴WBa・ 1右s・

公務員IVBa1 i右a3

　

大学生 国Ba・

高校生XAB

16

工 員

高校生

♀ ユ8腋 生

XA

XB

XAB

融)精 麦綱 ・2才+圃1gl店 即A…

右中

左気管支肺腺

右中 ・右気管支肺腺

43才+

12才+

1C才+

6倒51

睡 25

2年L・

工 員IVBal

大学生 IVBa1

事韻tWB。,
き

左S1+2a

右S2a

1左S…b
右S1

左S1+2

右SlS2S3

化学療法により軽
快

(化学療i法中)

化学療法により軽
快

化学療法により軽快

(化学療i法中)

(入 院)

表4「 見 落 し」 お よ び 血 管 影 と 考 え た 例(8例)

症例

番
呈
17

18

19

氏

名

■
■

20■

21■

221■

性

合

舎

初 診 時

年令

54

20

名21

舎 ユ6

舎

♀

23!■[舎

24 ■i♀

16

8

ユ6

13

職
業

工 員

病型 位 置

XAi右 中

工員膿

大学生

高校生

XAB

XAB

高剣XAB

小学生 XAB

高剣 巽A右

中学生
XAB

皿B1左

左下 ・左気管支
肺腺

左中 ・左気管支
肺腺

右中 ・右気管支
肺腺

左上・左気管支肺腺

右尖 ・右気管支
肺腺 ・気管側腺

右中 ・右下

左尖 ・左下 ・左気管支肺
タ・ボタロ管腺

ヅ
反
応

ユ6才+

ユ2才+

2ユ才+

7才+

9才+

8才+

ユ6才+

10才+

観
察
期
間

1寧

ろ年

ユ年

1年

1年

2年

ユ年

病 巣 発 見 時

年
令

ろ5

2ろ

職
業 劉 在 置

工 員 皿:A 右

工 員IWBa・t左S・ ・2b

i22大学生IWB
・・

17

17

1C

17

高校生

高校生

小学生

高校生

・年回 中学生

WAa1

WBa1

WAa1

r▽Ba1

IVBa1

左S4

右S1

右S1

右S3

右S3

左S,+2

右S1,S2

見落し
病 巣

右S8

転 帰

安静により治癒

左S4
1化 学療法によリ}
軽快

左S4
経過観察中であ
るが不変

左s・*臆 して聯

右S1 1
化学寧決により軽
快後悪化して入院

右S3

右気管側腺*

左si+2a

化学療法により
軽快

化学療法により
軽快

*見 落:し例(*以 .外は血管影 と考 えた例)

症例 には,ツ反陽転 時,軟性初期変化群 の認 め られた もの

と,無 所見で経過 した ものの両方が含 まれてい ると考 え

ねばな らない。また近江6)の 述べ るご とく陽転時一時的

に 出現 した二次病巣が,レ 線 上か ら消失 したため石灰化

像 のみ となっ てい る もの も含 まれてい ると考 え られ る。

したがって真 の意 味の既陽 性発病 は ツ反陽転時か ら継続

検診 して決定 されねばな らない と考 える。しかしなが ら

前述 した見落 し例,あ るいは血管影 と考 えて放置 した例

よ りさ らに小 さい 病巣が,レ 線 の限界 以下に没 してい

て,一 定の期 間後に ソ線上に出現 して くることは十分考
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え られ るところであつ て,こ の ことは丸 山11)が 切除肺

の検索か ら小豆大 以下 の病巣 は レ線 上認 め られ ない もの

が 多い と報告 してい ることか らもうなずか れ る。新 し く

出現す る病巣が,肺 尖 上野 に多い点,15～25才 に発病 の

多い点等 を考 え併 わせ ると既 陽性発病 の原 因は,レ 線 限

界 外にあった原 発巣か らの転移 によ る二次病巣 の レ線限

界 内へ の出現 によ るものが 多い と推 定 され る。また淋 巴

腺が ヅ反陽転後か な り経過 してか らも,気 管支 内崩壊 を

起 す ことが あ ると思 われ るが,こ れに ついては 前述 し

た。Konner12)は 石 灰化 原発巣 自体 の崩壊 した と考 え

られ る症例 を多数記載 してい るが,著 者の例 にはかか る

ものは認 め られなかっ た。

発病が15～25才 に多 くみ られた ことは,学 校生徒 の

卒業後 の継続検診が重要 な ことを示す ものでLincoln13)

も小児の初感染 の追及 成績 か ら,初 感染 を うけてか らの

年 数に関 係な く青年期 にいたつ て慢性肺結核症 の進展 を

み るものが 多い ことを報告 してい る。

結 論

石灰化巣 のみの認 め られ るもの422例 を1年 以上にわ

たって追 及した結果,年 間1.7%の 頻 度で二 次病巣 出現

を認 めた。 とくに20～24才 の間におい ては,年 間3%

以上の発生率 を示 してお り,健 康管 理の うえか ら注 目す

べ きこ とを考 え る。 と くに小学校か ら高等学校 までの問

において,石 灰化巣 のみが認 め られ る もの は25才 をす

ぎ るまでは,厳 重 な監視 を要す るもの と思われ る。
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