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肺 結 核 の 活 動 性 分 類 に つ い て

第2報 学 研 分 類 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33年9月30目

第2編 学研分類 と活動性分類

研究方法お よび研究材料

一般住民検診で要指導 とな り,2年 後 の再検診 によつ

て悪化の有無 を追求で きた約2,000例(第1編 と同じ

症例)に ついて,学 研分類 による病型 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,初 診時 の排菌 の 有無等 に 関連 して2年 間のX線

上での悪化頻度 を検討 し,こ れ をよ りどころにしてIU

ATの 活動性分類 と学研分類 との関係を考察 した。第1

編にのべた ごと く,十 分 な医療 を うけたのは全体の10%

以下 にす ぎないので一応医療の有無は考慮にいれず に悪

化頻 度 を検討 した。学研分類 は本来治療効果判定 を主 な

目的 とした分類で あつて,断 層撮影を考 慮 して決定すべ

き もので あるが,こ の材料で は断層撮影が行 われてい な

いので,空 洞の型 を細 か くあ らわす ごとは困難 なため,

便宜上Ka-d型 と,Kx-z型 とに大別 した。また学研分類

では空洞 を有す る もの も基本型を明記す ることになつて

い るが,本 研究 では活動性分類 の趣 旨に もとづ き,F型

以外 について も空洞 を有 す る ものを便 宜上基本 型か らき

りはなして空洞 の型であ らわし,そ の他 の空洞 のない も

の,お よび明 らかで ない もののみ を基本型で あ らわす ご

ととした。

研 究 成 績

1.病 型別悪化頻度

表1に 示す ごと く,空 洞 を有す るKa-d型,F型 が

もつ と も高い悪化頻 度 を 示 し,約1/2が 悪 化 してお り,

Kx-zが これについでい る。空洞 を合併 しない もので は

これ よ りも悪 上頻 度が低い 。空洞 を合併 しない ものでは

B型 が もつ と も悪化頻度高 く(23.6%),E型(17.6

%),C型(15.8%),A型(12.5%)の 順で これ に

ついでい る。D型(2.0%),OT型(1.4%)は 悪

化頻度が低い 。.

2.年 令別,病 型別悪 化頻度

表1の ご とく病型 を無視 して みる と.10～20才,60

～69才 にやや悪化頻度が高い 。 病 型別 にみ ると空洞 を

有す る ものは各年令 層 と も悪化頻 度が高い。空洞 を有 し

ない ものの うち比較的症例の多いB,C,D,OTの

各型について悪 化頻 度 を年令 階級 別にみ ると,B型,O

T型 では年令 に よる悪化頻 度の差 は あま りないが,C

型,D型 では10～19才 の悪化頻 度が 他の 年令 層に比

して高い傾 向がみ られ る。

3.空 洞 の疑い有無別,病 型別悪化頻 度

空洞 を合併 していない症例 を空洞 の疑 いあ るもの(W

HO分 類 で3,5,7),空 洞の疑いない もの(WHO分

類 で1,2)に 分けて,各 病型の空洞の疑いの 有無別に

悪 化頻 度 を 検討 した。 全症例に ついては 空洞有(46.2

%),空 洞 の疑いあ り(30.2%),空 洞 の疑い なし(11.3

%)の 順に悪化 が減 少 してい る(表2)。

比 較的多数の症例 のあつたB型,C型 については「空

洞の疑い あ り」 と 「空 洞の疑いな し」 とに分 け て 悪 化

頻度 を比 較す ると,い ずれ も 「空洞の疑いあ り」の方が

「空洞の疑い なし」 よ りも悪化頻度が高い 。 「空洞の疑

い なし」の群のみについての悪 化頻度 を各病型 間につい

て比較す る と,B型(15-7%)とC型(14.6%)がD型

(2.0%)とOT型(1.4%)に 比 しては るかに高 い悪化

頻度 を示 してい る。なおD型 とOT型 は全 員 「空洞 の疑

い なし」 であつた。

4.排 菌 の有無別,病 型別悪化頻度

対象 者に当初1回 だけ行 つた喀痰検査 の成績か ら主要

病 型 ごとに排菌 の有無別 に悪化 の頻度 を検討 した。その

成績 は表3に 示す ごと く,大 体 において各 病型 とも菌陽

性者に悪化頻 度が高 い傾 向がみ られ る。Ka-d型 では菌

陰性群 も菌 陽性群に匹 敵す る悪化頻 度を示 してお り,B

型の空洞無,C型 の空洞疑 の群 な ども菌陰 性群 の方が悪

化頻 度が低 い とはいわれない。ただB型,C型 と もに 「空

洞 疑」群 ではた とえ菌陰 性であつて も 「空洞無菌陽性」

群 と同程度あ るいはそれ以上 の悪化頻 度を示 してい るご

とは注 目に値 す る。す なわち岡病 型の場合 と同様 に,B

型およびC型 については,た だ1回 だけの 喀痰検査

でた とえ菌陰 性で も,空 洞 の疑 いがあれば菌陽性 で空洞

の疑いな き場合 と少な くとも同程度には悪化 の危険があ

る もの と考 えなければな らない。

5.病 巣の拡 り別,病 型別悪化頻度

学 研分類で同一病 型であつ て も病巣 の拡 りによつて悪
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表1学 研 病 型 別 ・年 令 階 級 別 悪 化 頻 度

表2主 要病型の空洞有無別悪化頻度 化 の頻度 に差 がないか どうか を検討 す るため,岡 病型の

場合 と同様に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 の1/3～

1/1,(4)一 側肺以上の4群 に分 けて検討 した。 その結果

表4の ごと く,B型,C型 では 病巣の広汎 な ものに

やや悪化頻 度が高い傾 向が み られ,空 洞 を含 む もので も

やや同 じ傾 向が み られ る。 しか しB型,C型,空 洞

合併型 のいず れにおいて も,拡 りが 一側肺の1/6以 内

とい うもつ とも狭い ものであつて も,D型,OT型 よ

りも著 し く悪化頻度 が高 くなつてい 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,(3)10～19mm,(4)20mm以 上 の4群

に分 けて,最 大病巣 の大 きさによつて悪 化頻度に差 がみ

られ るか どうかを検討 した。その結果表4の ごと く,B

型においては最大病巣 の大 きさと悪化頻 度の間に平行関

係 がみ られ,C型 において もB型 ほ ど著 し く はない

が同様 な関係 がみ られ る。
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表3主 要病型の排菌有無別 ・空洞有無別悪化頻度

()内 は悪化例数;D.OTは 全例洞無

空洞 合併型では最大病巣20mm以 下の もの は きわめ

て少数 なので最大病巣の大 きさと悪化頻度 との関係は検

討で きなかつた。B型 の5mn未 満の ものは例数が少

ないので除外す る として,B型 の他 の群,C型 の全部

の群の悪化頻度 はいずれ もD型,OT型 の どの 群 の

悪化頻 度よ りも高 くなつてい る。

7.岡 病 型 と学研分類 との関係

第1編 において 岡病型 とIUATの 活動性分類 と

の関係について論 じたが,岡 病型 と学研 分類 とを組合 わ

せた場合に悪 化頻 度が ど うなるか を検討 した。 その成績

は表5の ご とくで あ る。す なわ ち岡病型 のVIA型 で は

学研分類 でC型 に属す るものの悪化頻 度(6.6%)は

D型 に属す るものの悪化頻 度(2.0%)よ り高い。 ま

た岡病型 のVII型 では学研分類 で 空洞合併 型 と なつてい

る ものの悪化頻 度が きわめて高 く約 半数が悪化 をみてい

るが,学 研 分類 でC型 に属す るものの悪化頻度(15.6%)

は これに比 べ るときわめて低い。岡病型のIVA型 は学研

分類で はKa-dの 群に属す る ものが大部分 で,Kx-z,

Fに 属す る ものは ほとん どない。岡病型のIVB型 は,

大部分が学研分類 のB型 に属す るもの とC型 に属す

る もの とに分 かれ るが,両 者 の悪化頻 度はほ とん ど差 が

ない。またV型 は大部 分学研 分類のOT型 に属 して

お り,他 の分類 に属 してい るものはほ とん どない。

8.C型 に関す る再検討

学研分類 のC型 の定義には境界が明確に境 され,あ

るいは多少 と も収縮像 を伴 う陰影 を主体 とす るもの とな

表4病 巣の拡り・最大病巣の大きさ別悪化頻度

()内 は悪化例数

ってお り,そ れ以外の ものが少ない比 率に混 じて もよい

ことになつてい る。したがつてC型 にはかな り種 々の

ものが含 まれ,あ るものではB型 の要素 が相当程度含

まれてお り,ま たB型 の要素 は含 まないで,す べ て境
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表5主 要岡病型の学研病型別悪化頻度

()内 は悪 化例数

界 明確 あ るいは収縮像 の著 しい病 影のみの もの もあ る。

そ こで後 者の ごときもの,す なわ ち比 較的純粋 な もの と

思われ る ものを仮 にCc型 とし,B型 の 要素 をわず か

で も含んでい る もの を仮にCb型 として 両者の 問の悪

化頻度 を検討 してみ た。その結果両者の悪化頻度の問に

は著明な差 がみ られ る。 すなわ ちCb型 の 悪化 頻度 は

25.2%とB型 の悪化頻 度 とほぼ等 しいが,Cb型 の悪

化頻度 は6.2%で 著 し く低 い。Cc型 で も若年者 と50

才台 はやや悪化頻度が高 くなつ てい るが,Cb型 の どの

年令層 よ りも低 い(表2)。 空洞 の 疑 いの 有無別 にみ て

もCc型 の方がCb型 よ り悪化頻 度が低い。Cc型 で も

「空洞の疑い あ り」の悪 化頻度が 「空洞の疑いな し」に

比 して悪化頻度 が高い傾 向がみ られ るが,例 数が少ない

ので明 らかな差 があ るとは断定で きない(表3)。

排菌 の有無別,空 洞 の疑 いの有無別 にみ るとCc型 の

「排菌無,空 洞無」群 の悪化頻度 はCb型 に比 して きわ

めて低 く,Cc型 の町空洞疑上群,「 排菌有上群で もCb

型の どの群 よ りも悪化頻度が低 くなつてい る(表4)。

病巣 の拡 り別 にみ ると表4の ごと く一 側肺のI/3以 上

の ものを除い てはCc型 の悪化頻度 はCb型 に比 して著

し く低 く,一 側肺 のI/3以上 の もので もCb型 の どの群 よ

りも悪化頻度が低い。

最大病巣の大 きさ別 にみて も表5の ごと く,最 大病

巣20mm以 上の もの を 除いてはCc型 の 悪化頻 度は

Cb型 に比 して著 し く低 く,20mm以 上 の もので もCb

型 の どの群 よ りも悪化頻度が低い。

C型 をCb型 とCc型 とに仮に 分 けた場合の 岡病型

との関係は表5の ごと くであ る。 すなわちIVB型 の

うちCc型 に属す る もの はB型,Cb型 に 属す る もの

に比べ て悪化頻 度が きわめて低 く(2.2%),VIA型 でD

型に属 す るもの(2.0%),V型 でOT型 に属す るも

の(1.5%-に ほぼ 等 し く なつて い る。VIA型 で は

Cb型 に属す る もの は なかつた。 冊 型で はCc型 に属

す る ものの悪 化頻 度(8.6%)はCb型 に属 す るものの

悪化頻 度(22.5%-に 比 して きわめて低 い。

この ようにC型 をCb型 とCc型 とに 分 けてみ る

と,Cc型 は岡病型のIVB,V,VIA,VIIの いずれ に

属 していて も,D型,OT型 についで悪 化頻度が著 し

く低い ことがわか る。一方岡病型のIVB,VII型 では学

研 分類 の どれに属 す るか,さ らにC型 の うちCb型 か

Cc型 か によつ て悪化頻度 に大 きな差が 生ず るこ とがわ

か る。 これに反 して学研分類 の方で は上述 のCc型 のみ

な らず,B型,Cb型 も岡病型 の どの型 に 属 してい て

も悪化頻度 にあま り顕著 な差 をみ ない。

総括ならびに考案

一般住民検 診で発見 された 要指導者約2
,000名 につ

いて,2年 後 の再検診 の さいにおける悪化頻度 を学研分

類 につい て 検討 し,主 として 悪化の面 か ら学研分類 と

IUATの 活動性分類 との 関係 を追求 した。 以上の成

績 を総括す ると,学 研分類の うち空洞 を合併す る ものは

～回の検査 で菌陰 性で も悪化頻 度が50%近 くであ り,

管 内性転移 を起 しやすい とい う点 か ら活動性感染性 とす

る十分 な理 由があ る。また空洞 を合併 しな くて も排菌 の

ある もの はIUATの 活動性分類の趣旨か らいつて活

動性感染性 とす るのが 妥 当で あろ う。D型 とOT型

は他の病型に比 して悪化頻 度が きわめ て 低い。 ただ10

才台 の若年 者においては,他 の病 型ほ ど高 くはないがD

型 の悪化 が20才 以 上に比べ るとやや高 く,この点 は考慮

を必要 とす るが,こ れ を除い たD型 は,B型,C型

の うちで空洞の疑いや排菌の ない もの,あ るいは拡 りの

せ まい もの,最 大病巣の小 さい もの等のみ と比 較 して も

悪化頻 度が著 し く低い。 これ らの点か らは学研分類 のD

型およびOT型 は 不活動 性 として もちろん 差支 えな

く,こ こに検討 したD型 は要指導 とした もののみで あ

る こと,無 所見者 か らの新発生率が年 間0.37%(厚 生

省実態調 査の成績に よる)で あるこ とを考 慮にいれ ると

D型 は一応治癒 と考 えて もよい と思われ る。 しか しO

T型 はX線 所見上のみか ら考 えて 悪 化頻度は 少な く

て も治癒 とはな しがた く,次 のCc型 と本質 的に変 りが

ないのでCc型 と同樹 に扱 うよ り仕方 がない。

C型の中にはB型 の要素 を もつてい る ものが 多数

含 まれてい るので これを仮 にCb型 とし,純 粋 な ものを

仮にCc型 としてC型 を2群 に 分けてみ るとCc型

の悪化頻 度は6.2%で きわ めて 低 く,こ れ に 反 して
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Cb型 の 悪化頻 度は25.2%で むしろB型 の 悪 化頻

度に匹敵 してお り,こ の傾 向は年令,空 洞 の疑 いおよび

排菌の有無,病 変の拡 り,最 大病巣 の大 きさ等 を考 慮 し

た場合 に も同様 にみ られ る現象で ある。

岡病 型 と学研分類 とを組合 わせ た場合 の悪化頻度 をみ

ると岡病型のVII型 は その属す る学研 分類 によつて悪化

頻度に差がみ られ,空 洞 を合併 してい る ものでは約半数

が悪化 してい るに もかかわ らず,C型 に 属 してい る も

ので は15.6%が 悪化 してい るにす ぎない。

C型 をCb型 とCc型 とに分 け るとこの 傾 向は さ ら

に顕著 とな り,VII型 の うちCc型 の悪化頻 度は8.6%

にす ぎない。C型 を2群 に分 けた場合には岡病型のIV

B型 に も同様の傾 向がみ られ,IVB型 の うちCc型 の

悪化頻 度はわず か2.2%に す ぎない。 このよ うな現象

は岡病 型のVII型 の うちには重症空洞 型か らV+VIA

の ごと き軽症の もの まで含 まれ,WB型 の 中に もい ろ

い ろの ものが含 まれ てお り,学 研分類 と組合わせ るこ と

に よつて これ らの 病型が さ らに 小分類 され ることにな

り,C型 をCb型 とCc型 とに分 け ることによ り安定

した病変 がCc型 として さ らに 細分類 され る結果 とな

るためで ある。 この よ うにC型 を2つ に分 けること

によつてC型 の うち悪 化頻度が著 し く低い もの を分類

で きるのみな らず,学 研分類が 同じ場合 には,岡 病型が

異なつて も悪化頻 度には著 しい差 がみ られない こと も明

らか1になつた。

以上の ごと く学研分類ではC型 の うちでCc型 は,

OT型 と同様不活動性 として も差支 えない。

なおB型,C型 の うち空洞 の疑 いのあ る ものは 空洞

の疑 いがな くて排菌 のあ る もの と同程度に悪化が み られ

るか ら活 動性感 染性に いれて も 差支 えないよ うで あ る

が,岡 病型 の場合 と同様 に 「空洞疑」 あ りとす るのは そ

の定義の範 囲が明瞭で な く種 々の疑い の程度が あ り,ま

たIUATの 活動性分類 の定義 か らみて活動性非感染

性 としてお くよ りほかないで あろ う。他 のA型,E型

にっいては例 数が少ないので詳細な検討 がで きなかつた

が,悪 化頻度の面か らは空洞,排 菌がな ければ活動性非

感染性 としておい た方が よいで あろ う。

結 論

IUAT提 唱の活動性分類 と 岡病型 との 関係を先 に

悪化 の面 か ら検討 したが,さ らにわが国で広 く用い られ

る傾 向のあ る学研分類 との関係 を検討 した 。その結果学

研分類 では空洞 を合併す るもの,排 菌 のあ るものは活動

性感染性 とし,A型,B型,Cb型,E型 等 は 空洞

が認め られず,排 菌 がなければ活動性非感染性 として お

いて よい。Cc型 およびOT型 は排菌 が なけれ ば不活

動性 とす ることが 妥 当であ る。D型 は排 菌が なければ

治癒 として扱つて よい。

また岡病型 のい ろい ろの型,た とえばIVB型,VII型

の中には学研分類 のB型,C型 に属 す るものがあ り,

またC型 を細分 してCb型,Cc型 とす るときにはIV

B型,VII型 中には 学研分類B,Cb,Ccの 各型が混

在 し,ま た岡分類VIA型 の中1にはCc型 およびD型

が あ ることが明 らかに され た。そして学研分類B型,

Cb型,Cc型 お よびD型 の 群 におい て 岡病 型のいず

れに属す るもの も,そ の悪化頻 度に著 明な段 階的差 が認

め られ る。第1報 で明 らかに した よ うに 岡病型の各型

につい てはV型,WA型 を除いて は 上述の ご とき階

段 的な悪化頻 度の差 を区別 しえない。したがつて活動 性

分類 の決定 に当つては学研分類 によ り,し か もC型 を

B型 の混在が ある もの とない もの とに細分 して関連 を

もとめるのが妥 当の よ うに考 え られ る。

おわ りに御指導 および御校 閲を賜 わつた結核予防会 結

核 研究所長隈部 英雄,同 研究部 長岩崎龍郎,保 生園長御

園生圭輔 渋谷診療所長飯塚義 彦 の諸先生1に衷心 よ り感

謝の意 を捧 げる とともにX線 写真 の読影判定 に御協力

を戴 いた結核予防 会疫学 同好 会の諸氏 に厚 く御礼 申し上

げ る。

本論文の要旨は昭和33年10月 公衆衛生学会にて発表 し

た 。
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